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Informe n°11. Aumentar horas de actividad física en el
currículum escolar
El sobrepeso y la obesidad comprenden un importante problema de salud pública a nivel
global(1) del que Chile no está exento. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, un 39,8% de la población general tiene sobrepeso, un 31,2% es obeso y un 3,2%
presenta obesidad mórbida (1). Al mirar las tendencias en la población infantil, el último
reporte de salud pública de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos
(OCDE) sobre el país, estima que casi un 45% de los niños y niñas chilenos tienen obesidad
o sobrepeso, lo que supera al 25% promedio que presentan los países miembros(2). Tanto
en adultos como en niños, y con el riesgo de que éstos últimos se mantengan con
sobrepeso en la adultez, la obesidad se ha relacionado con una mayor prevalencia de
enfermedades, incluyendo hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
dislipidemias, enfermedades articulares, y cánceres, entre otras(3–6).

Esta síntesis forma parte de la Serie de informes técnicos en obesidad infantil que evalúa la
efectividad de 14 intervenciones de salud. El presente informe se centra particularmente en
la evaluación de modificar el currículum escolar para incrementar las horas de actividad
física para reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta
Población: Población preescolar y escolar
Intervención: Modificar currículum escolar para incrementar las horas de actividad física
Comparación: No modificar currículum escolar
Outcome: Prevalencia de sobrepeso y obesidad, índice de masa corporal (IMC o IMC-z),
proporción de grasa, capacidad física, pasos diarios realizados, personas físicamente
activas.

Mensajes clave
● Para evaluar la efectividad de esta intervención se incluyeron 83 revisiones sistemáticas

y 77 estudios controlados aleatorizados (ECAs) que evaluaron la prevalencia de
sobrepeso u obesidad, el IMC, el porcentaje de grasa corporal, y la capacidad física en
población preescolar y escolar.

● El incremento de horas de actividad física en horario obligatorio probablemente reduce
el IMC en la población preescolar femenina, pero es incierto si tiene este mismo efecto
en la población preescolar masculina porque la certeza en la evidencia es muy baja.

● El incremento de horas de actividad física durante el horario obligatorio acompañado de
educación nutricional probablemente mejora la capacidad física y reduce la proporción
de grasa en los preescolares.

● El incremento de horas de actividad física realizadas en horario obligatorio podría
reducir el IMC de la población escolar. La certeza en la evidencia es baja.

https://etesa-sbe.minsal.cl/index.php/publicaciones/
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Sobre la serie

La Serie de informes técnicos en obesidad infantil se desarrolló durante el primer semestre
del 2019. Su principal objetivo fue informar a las autoridades sobre las distintas estrategias
efectivas que abordan la obesidad infantil.

Siguiendo un marco teórico informado, se diseñó una metodología de trabajo que permitiera
identificar y priorizar las intervenciones a evaluar.

El esquema de trabajo contempló el uso sistemático y transparente de la evidencia
científica estructurado en 4 grandes etapas(7):

1. Definición del problema (delimitación):
Población infantil de 0 a 12 años (en edad escolar). Se excluyó del
análisis todos los estudios que utilicen exclusivamente población
adolescente o adulta, o que presente comorbilidades.

2. Identificación de factores y sub-factores que explican el problema:
Para identificar factores y sub-factores determinantes del problema
sanitario se realizó una búsqueda amplia de literatura sobre marcos
conceptuales de obesidad infantil. Se seleccionaron 7 factores
determinantes de la obesidad infantil: ingesta, actividad física,
sedentarismo, salud mental, lactancia materna, metabolismo y factores
perinatales. Además, se realizó una síntesis rápida de la evidencia para
identificar nuevos sub-factores determinantes de los 7 factores ya
mencionados. Se construyeron diagramas causales que resumen las
interacciones entre los factores, sub-factores e intervenciones (Anexo
3).

3. Identificación de intervenciones que abordan dichos factores:
Se realizó una síntesis rápida de la evidencia de intervenciones que
tuvieran como desenlace los factores y sub-factores identificados.
Finalmente, se priorizaron 14 intervenciones sanitarias disponibles.

4. Evaluación de las intervenciones con evidencia:
Se realizaron síntesis rápidas de evidencia para cada una de las
intervenciones priorizadas.

Con este proceso, se obtuvieron principalmente 2 productos:

● Un marco teórico que permite contextualizar y conocer en profundidad los factores y
sub-factores asociados a la obesidad en la población escolar.

● Una evaluación de la efectividad de 14 intervenciones de salud destinadas a
modificar los factores de riesgo identificados, y así reducir la obesidad infantil (ver
listado de intervenciones en Anexo 1).
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METODOLOGÍA DE LA SÍNTESIS
¿Cómo se realizó la búsqueda de evidencia?
Se buscaron revisiones sistemáticas en las bases de datos Medline y Embase, utilizando
Ovid, en marzo de 2019. Ver estrategia de búsqueda en Anexo 2. Además, se construyó una
matriz de evidencia en Epistemonikos con el objetivo de encontrar literatura adicional.

¿Cómo se seleccionó la evidencia?
Dos revisores independientes seleccionaron las revisiones sistemáticas y estudios primarios
según los siguientes criterios:

Inclusión:
- Se incluyen estudios que contemplen modificaciones de las horas de clases para

aumentar las horas de actividad física en establecimientos educacionales
(incluyendo jardines infantiles), en al menos 15 minutos diarios, considerando
también estudios donde se muestren pausas en la actividad cotidiana (pausas
saludables).

Exclusión:
- Se excluyen intervenciones que involucren actividad física extracurricular (actividad

física después de la jornada escolar normal).
- Se excluyen estudios que solo utilicen como desenlace la intención de hacer más

actividad física, pero ésta no se realice efectivamente.
- Se excluyen intervenciones que muestren una actividad física menor a 15 minutos

diarios.

¿Cómo se realizó la extracción de datos?
La extracción la realizó una persona, priorizando la información disponible en las revisiones
sistemáticas, y consultando los estudios primarios para complementar información faltante.

Además, se priorizó la extracción de datos de ensayos controlados aleatorizados por sobre
estudios observacionales.

¿Cómo se sintetizó la evidencia?
Se realizó meta-análisis de los resultados utilizando el software estadístico RevMan versión
5(8), cuando los datos así lo permitieron. Cuando no fue posible, los resultados se
presentaron de manera narrativa.
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Resumen de Hallazgos
Se encontraron originalmente 91 revisiones sistemáticas que evaluaban el efecto del
aumento de horas de actividad física durante la jornada preescolar o escolar, sobre el
estado nutricional o actividad física. Se utilizó una revisión sistemática para generar la
matriz de evidencia (9), la cual finalmente incluyó 83 revisiones sistemáticas (9–90), que
contemplaron 171 estudios primarios (91–260) relevantes. De todos ellos, 77 fueron
ensayos controlados aleatorizados (91–96,102–150,152,241–260), los cuales se
seleccionaron para la presentación de evidencia.

Se excluyeron estudios que evaluaran la efectividad del aumento de horas de actividad
física fuera del horario obligatorio escolar o preescolar, intervenciones dirigidas solo a la
promoción de actividad física y no aumento de horas, no se consideraron intervenciones con
aumento menor a 15 minutos diarios de actividad física.

Finalmente, se excluyeron 15 estudios aleatorizados que no cumplían con esos criterios
(17,107,124,131,136,141,143,146,148,168,246,251,255,261,262), siendo analizados 29
estudios
(94,102,104–106,108,112,116,117,119,123,125,127,130,133,134,136,138,145,150,239,
244,254,256,260,263–267).

Para mejorar la presentación de los datos, se decidió dividir las intervenciones entre
aquellas dirigidas a la población preescolar y escolar, e intervenciones que solo iban
dirigidas a aumentar las horas de actividad física o combinadas con otro tipo de
intervención (educación nutricional para los estudiantes y capacitación a los profesores para
la realización de actividad física).

Las intervenciones incorporadas en esta síntesis fueron realizadas en Canadá, China,
Escocia, Estados Unidos, Francia, Inglaterra, Islandia, Italia, México, Países Bajos, Suiza y
Tailandia. Todas las intervenciones fueron realizadas en establecimientos educacionales
durante el horario obligatorio de clases y aumentaban entre 80 a 225 minutos a la semana.

Dentro de los estudios incluidos, 5 de ellos evaluaron la intervención en población
preescolar que asistía a jardines infantiles (95,102,108,150,265) y 23 en población escolar
entre 5 a 14 años que asistía a educación formal
(92,94,105,106,112,116,117,123,125,127,130,133,134,136,138,145,244,254,256,260,26
4,266). Dentro de los estudios realizados en población preescolar y escolar se encontraron
intervenciones simples (aumento de horas de actividad física durante la semana) y otras
combinadas con educación nutricional o capacitación a los profesores.

Los desenlaces se estructuraron en las tablas 1a y 1b de acuerdo a lo mostrado por las
revisiones sistemáticas. Acorde a esto, se dividieron en IMC, cambio en el IMC y resultados
relacionados con la realización de actividad física (% población activa, conteo de pasos,
rendimiento en pruebas de capacidad aeróbica).

Algunos de los estudios utilizados para esta síntesis de evidencia no fueron incorporados a
la tabla debido al reporte incompleto de resultados que no permiten realizar una valoración
de la calidad de la evidencia o calcular sus intervalos de confianza. Sin embargo, sus
resultados se describen narrativamente a continuación:
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● Realizados en población preescolar
Un estudio realizado en Suiza que incorporaba clases de educación física diarias y
educación nutricional, mostró diferencias no significativas en el IMC (p=0,04) entre los
grupos control e intervención(102).

● Realizados en población escolar
Un estudio realizado en EEUU en población escolar que incorporó aumento de las horas de
actividad física, educación nutricional, capacitación a profesores y menú saludable, mostró
una diferencia no significativa en los valores del IMC z score entre el grupo control e
intervención. Además, este estudio fue evaluado con alto riesgo de sesgo por reporte
selectivo, ausencia de protocolo y limitaciones con la validez externa del estudio(136).

Dentro de la misma población, pero solo incorporando modificación de horas de actividad
física, un estudio realizado en EEUU reportó diferencias no significativas (p=0,08) en la
media del IMC entre grupo control e intervención(264).

Otro estudio realizado en EEUU que incorporó aumento de las horas de actividad física y
educación nutricional mostró diferencias significativas (p<0,001) en el IMC del grupo
control e intervención(130).

Una intervención realizada en Islandia que incorporó aumento de horas de actividad física
durante la jornada junto a pausas saludables y tareas en el hogar relacionadas con
ejercicios físicos, mostró diferencias significativas en la realización de actividad física
moderada a vigorosa entre grupo control e intervención (p=0,04)(260).

A continuación, se presentan tablas resumen con los resultados, mostrando la certeza en la
evidencia de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo a GRADE (ver recuadro).

CERTEZA DE LA EVIDENCIA GRADE

ALTA Esta investigación entrega una muy buena indicación del efecto probable. La probabilidad
de que el efecto será sustancialmente diferente es baja

MODERADA Esta investigación entrega una buena indicación del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

BAJA Esta investigación entrega alguna indicación del efecto probable. Sin embargo, la
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es alta.

MUY BAJA Esta investigación no entrega una indicación confiable del efecto probable. La probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.
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Tabla  1a. Resultados de la evidencia que evalúa la efectividad del incremento de horas
de actividad física durante la jornada preescolar.

Resultado

Efecto
relativo

(95% IC)
№ de

participantes
(estudios)

Efectos absolutos anticipados (95%
IC)

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Mensaje clave
Sin

incremento
de horas de

actividad
física 

Con
incremento
de horas de

actividad
física

Diferencia

INCREMENTO DE HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA + EDUCACIÓN NUTRICIONAL + CAPACITACIÓN A LOS
PROFESORES VS CURRÍCULUM HABITUAL

Prevalencia
de sobrepeso
y obesidad

RR 0.79
(0.50 a 1.26)

№ de
participantes

: 440
(1 ECA(267))

158
por 1000

125
por 1000

33 por
1000 más
(-79 a 41)

⨁◯◯◯
MUY BAJA a,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
acompañado de
educación nutricional y
capacitación reduce la
prevalencia de
sobrepeso y obesidad
en la población
preescolar. La certeza en
la evidencia es muy
baja.

Cambio de
IMC (kg/m2)

№ de
participantes

: 440
(1 ECA(267))

Media de
diferencia

de 1,1

Media de
diferencia

de 1,4

DM 0,34
más alto.
(-0,07 a

0,75)

⨁◯◯◯
MUY BAJA a,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
acompañado de
educación nutricional y
capacitación reduce el
IMC. La certeza en la
evidencia es muy baja.

INCREMENTO DE HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA + EDUCACIÓN NUTRICIONAL VS CURRÍCULUM
HABITUAL

Proporción
de grasa en

mm (%)

№ de
participantes

: 625
(1 ECA(102))

Media de
25,5

Media de
23,8

DM 1.7
menor

(-2,66 a
0,74)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

d

El incremento de horas
de actividad física
durante el horario
obligatorio acompañado
de educación nutricional,
probablemente reduce
la proporción de grasa
en los preescolares.

Capacidad
física

Prueba de
Shuttle run*

(etapas)

№ de
participantes

: 625
(1 ECA(102))

Media de
4,5 etapas

completada
s

Media de
4,8 etapas

completada
s

DM 0,3
más alto.

(0,03 a
0,57)

⨁⨁⨁◯
MODERADA

d

El incremento de horas
de actividad física en
horario obligatorio
acompañado de
educación nutricional,
probablemente mejora
la capacidad física de los
preescolares.
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Resultado

Efecto
relativo

(95% IC)
№ de

participantes
(estudios)

Efectos absolutos anticipados (95%
IC)

Certeza en la
evidencia
(GRADE)

Mensaje clave
Sin

incremento
de horas de

actividad
física 

Con
incremento
de horas de

actividad
física

Diferencia

INCREMENTO DE HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA VS CURRÍCULUM HABITUAL

IMC (kg/m2)
№ de
participantes
: 170 niños y
122 niñas
(1 ECA(265))

Media de
IMC 15,96
kg/m2 en

niños
Media de
IMC 15,9
kg/m2 en

niñas

Media de
IMC 16,25
kg/m2 en

niños
Media de

IMC 15,16
kg/m2 en

niñas

DM 0,29
más alto.

(-0,5 a
1,08) en

niños
DM 0,74
menor

(-1,47 a
-0,01) en

niñas

⨁◯◯◯
MUY BAJA a,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
reduce el IMC en la
población preescolar
masculina, porque la
certeza en la evidencia
es muy baja.

⨁⨁⨁◯
MODERADA

a

El incremento de horas
de actividad física en
horario obligatorio
probablemente reduce
el IMC en la población
preescolar femenina.

Cambio de
IMC (z score)

№ de
participantes

: 481
(1 ECA(268))

Puntaje
Z-IMC de
0,02 la
media

Puntaje
Z-IMC de
0,07 la
media

DM 0,05
más alto
(-0,03 a

0,13)

⨁◯◯◯
MUY BAJA b,e

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
reduce el IMC. La
certeza en la evidencia
es muy baja.

N° de pasos
diarios

realizados

№ de
participantes

: 263
(1 ECA(108))

Media de
8.974
pasos

realizados
los días de

semana.
Media de
10.177
pasos

realizados
los fines de

semana

Media de
9.356
pasos

realizados
los días de

semana.
Media de
10.392
pasos

realizados
los fines de

semana

DM 382
más alto
(-395 a
1.159)

DM 215
más alto.
(-1.098 a

1.528)

⨁◯◯◯
MUY BAJA b,d

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
aumenta el número de
pasos realizados los
días de semana y fines
de semana. La certeza
en la evidencia es muy
baja.

El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de
comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%).

DM: Diferencia media; ECA: ensayo controlado aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; IMC: índice de masa corporal RR:
Razón de riesgo;
* Shuttle run es una prueba que se realiza para evaluar la capacidad aeróbica de las personas. Tiene 20 etapas, los resultados
son expresados de 1 a 20, 1 corresponde a la primera etapa y se interpretaría como menor capacidad aeróbica durante el
ejercicio y 20 es la etapa con mayor puntaje (Leger LA, Mercier D, Gadoury C, Lambert J: The multistage 20 metre shuttle run
test for aerobic fitness. J Sports Sci. 1988, 6: 93-10)

a. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por falta de información respecto al ciego del análisis de los datos
b. Se disminuye en dos niveles la certeza en la evidencia, ya que el intervalo de confianza incluye tanto la posibilidad de un
beneficio como de riesgo
c. Se disminuye un nivel la certeza en la evidencia por reporte incompleto de resultados que no permiten evaluar la
imprecisión
d. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por ser un desenlace indirecto de la intervención
e. Se disminuye en dos niveles la certeza en la evidencia por riesgo de sesgo al no informar sobre los métodos para la
aleatorización y si hubo ciego en el análisis de los resultados. Reporte de resultados incompletos.
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Tabla 1b. Resultados de la evidencia que evalúa la efectividad del incremento de horas de
actividad física durante la jornada escolar.

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de
participantes

(estudios)

Efectos absolutos anticipados (95% IC)
Certeza en

la
evidencia
(GRADE)

Mensaje claveSin incremento
de horas de

actividad física

Con
incremento
de horas de

actividad
física

Diferencia

INCREMENTO DE HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA + CAPACITACIÓN A LOS PROFESORES VS CURRÍCULUM
HABITUAL

Cambio de
IMC (kg/m2)

№ de
participantes:

4521
(1 ECA (127))

La media del
cambio de IMC
fue de 2 kg/m2

La media del
cambio de

IMC fue de 2
kg/m2

DM 0,08
menor

(-0,58 a
0,42)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física
realizadas en horario
obligatorio combinado
con capacitación a
profesores reduce el
IMC en la población
escolar.

№ de
participantes:
502 (1 ECA

(145))

Media de IMC
17,44 kg/m2 Media de IMC

17,36 kg/m2

DM 0
(-0,19 a

0,19)

⨁⨁◯◯
BAJA b

El incremento de horas
de actividad física
realizadas en horario
obligatorio combinado
con la capacitación a
profesores podría hacer
poca o ninguna
diferencia respecto al
IMC. La certeza en la
evidencia es baja.

Counts por
minuto*

№ de
participantes:

502
(1 ECA (145))

Media de 728
counts por

minuto

Media de 726
counts por

minuto

DM 2
menor

(-39,05 a
35,05)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
combinado con la
capacitación a
profesores aumenta el
tipo de actividad física
que realizan los niños.
La certeza en la
evidencia es muy baja.

Capacidad
física

Prueba de
Shuttle run
(etapas)**

№ de
participantes:

502
(1 ECA(145)) e

Media de 6,7
etapas

completadas

Media de 6,8
etapas

completadas

DM 0,1
más alto.
(-0,25 a

0,45)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

a,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física
realizadas en horario
obligatorio combinado
con capacitación a
profesores mejora la
capacidad física de los
escolares. La certeza en
la evidencia es muy
baja.
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Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de
participantes

(estudios)

Efectos absolutos anticipados (95% IC)
Certeza en

la
evidencia
(GRADE)

Mensaje claveSin incremento
de horas de

actividad física

Con
incremento
de horas de

actividad
física

Diferencia

INCREMENTO DE HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA + EDUCACIÓN NUTRICIONAL VS CURRÍCULUM HABITUAL

Cambio de
IMC (kg/m2)

№ de
participantes

2170
(1 ECA(136))

La media del
cambio de IMC

fue de 0,06
kg/m2

La media del
cambio de
IMC fue de
0,03 kg/m2

DM 0,03
menor

(-0,12 a
0,07)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

f,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física en
horario obligatorio
acompañado de
educación nutricional
reduce el IMC. La
certeza en la evidencia
es muy baja.

INCREMENTO DE HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA VS CURRÍCULUM HABITUAL

Cambio de
IMC (kg/m2)

№ de
participantes:

12.737
(10 ECAs

(94,105,106,11
2,117,125,134,
138,254,266))*

**

IMC tuvo una
variación de
0,59 kg/m2 a
-0,08 kg/m2

IMC tuvo una
variación de
0,58 kg/m2 a
-0,11 kg/m2

SMD 0,14
menor

(-0,23 a
-0,04)

⨁⨁◯◯
BAJA g,h

El incremento de horas
de actividad física
realizadas en horario
obligatorio podría
reducir el IMC en la
población escolar. La
certeza en la evidencia
es baja.

Cambio de
IMC (kg/m2)

№ de
participantes:

683
(2 ECAs

(123,256))

IMC tuvo una
variación de 18,2

kg/m2 a 19,85
kg/m2

IMC tuvo una
variación de

19,06 kg/m2 a
19,1 kg/m2

DM 0,25
más alto
(-1,10 a

1,59)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

b,a

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física reduce el
IMC en la población. La
certeza en la evidencia
es muy baja.

Prevalencia
de

sobrepeso
y obesidad

RR 0.90
(0.76 a 1.08)

№ de
participantes :

5456
(3 ECAs

(94,105,112))

180
Por 1.000

162
Por 1.000

18 por
1000

menos
(-43 a 14)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

i,b

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física
realizadas en horario
obligatorio reduce la
prevalencia de
sobrepeso y obesidad.
La certeza en la
evidencia es muy baja.

N° de pasos
realizados

al día

№ de
participantes:
157 niños y
141 niñas

(1 ECA(133))

Media de 9.755
pasos al día en

niños

Media de
10.982 pasos

al día en
niños

DM 1227
más alto

(97 a
2357)

⨁⨁◯◯
BAJA j

El incremento de horas
de actividad física
podría aumentar el
número de pasos
realizados al día por la
población escolar
masculina. La certeza en
la evidencia es baja.

Media de 8.857
pasos al día en

niñas

Media de
9.677 pasos

al día en
niñas

DM 810
más alto
(-568 a
2188)

⨁◯◯◯
MUY BAJA

b,j

Es incierto si el
incremento de horas de
actividad física aumenta
el número de pasos
realizados al día por la
población escolar
femenina. La certeza en
la evidencia es muy
baja.
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Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

№ de
participantes

(estudios)

Efectos absolutos anticipados (95% IC)
Certeza en

la
evidencia
(GRADE)

Mensaje claveSin incremento
de horas de

actividad física

Con
incremento
de horas de

actividad
física

Diferencia

Proporción
de muestra
físicamente
activa (%)

RR 1.01
(0.96 a 1.07)

№ de
participantes:

498
(1 ECA(116))

909
Por 1.000

918
Por 1.000

9 por
1.000 más
(-36 a 64)

⨁⨁◯◯
BAJA b

El incremento de horas
de actividad física
realizadas en horario
obligatorio podría hacer
poca o ninguna
diferencia respecto a
aumentar la población
escolar físicamente
activa. La certeza en la
evidencia es baja.

El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
de comparación y en el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%).

DM: Diferencia media; ECA: ensayo controlado aleatorizado; IC: Intervalo de confianza; IMC: índice de masa corporal;
RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada

* Medido a través del acelerómetro MTI/CSA 7164. Se considera Actividad sedentaria= 0 a 99 counts por minuto; Actividad Ligera=
100 a 2240 counts por minuto; Actividad Moderada= 2241-3840 counts por minuto y Actividad Vigorosa >3841 counts por
minuto.(269)
** Shuttle run es una prueba que se realiza para evaluar la capacidad aeróbica de las personas. Tiene 20 etapas, los resultados son
expresados de 1 a 20, 1 corresponde a la primera etapa y se interpretaría como menor capacidad aeróbica durante el ejercicio y 20 es
la etapa con mayor puntaje (Leger LA, Mercier D, Gadoury C, Lambert J: The multistage 20 metre shuttle run test for aerobic fitness. J
Sports Sci. 1988, 6: 93-10)

a. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por alto riesgo de sesgo de realización
b. Se disminuye en dos niveles la certeza en la evidencia, ya que el intervalo de confianza incluye tanto la posibilidad de un beneficio
como de riesgo
c. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por reporte incompleto de resultados que no permite evaluar la certeza en la
evidencia
d. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por no presentar IC que permita evaluar la imprecisión
e. Shuttle run consiste en 1 a 20 etapas, los valores están expresados en etapas
f. Se disminuye en dos niveles la certeza en la evidencia por alto riesgo de sesgo por reporte selectivo, ausencia de protocolo
g. No se disminuyen niveles la certeza en la evidencia, a pesar de que los estudios calificados como alto riesgo de
sesgo(106,112,266) en el reporte selectivo de resultados juntos corresponden a un 30% del meta-análisis, al hacer un estudio de
sensibilidad por estos estudios no se vio diferencias en la heterogeneidad ni en el tamaño del efecto. Por lo tanto se decide no
disminuir niveles.
h. Se disminuye en dos niveles la certeza de la evidencia por grado de inconsistencia de 83%
i. Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por no entregar información necesaria para evaluar si hubo ciego en la
evaluación de los resultados, reporte selectivo de información.
j. Se disminuye en dos niveles la certeza en la evidencia por presentar sesgo de selección, reporte de datos incompleto, y baja validez
externa del estudio.
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Anexo 1. Listado de intervenciones evaluadas en la Serie de
informes técnicos en obesidad infantil

Las 14 intervenciones priorizadas, para las cuales existe un informe de efectividad son:

1. Impuesto a bebidas azucaradas
2. Vouchers, cupones o tarjetas de descuento en frutas y verduras
3. Menús saludables en establecimientos educacionales
4. Regulación de la venta de alimentos en perímetros de establecimientos educacionales
5. Estrategias de gamificación en establecimientos educacionales para modificar la

ingesta
6. Instalación de bebederos públicos
7. Educación nutricional
8. Información nutricional incluida en los menú
9. Infraestructura y equipamiento para realizar actividad física
10. Prescripción de actividad física
11. Modificación del currículum escolar para incrementar las horas de actividad física
12. Campañas comunicacionales para promover la lactancia materna
13. Entrega gratuita de extractores de leche
14. Etiquetado frontal de alimentos.
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Anexo 2: Estrategia de búsqueda

MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® como biblioteca virtual

Fecha de ejecución de la búsqueda: marzo 2019

Estrategia sobre disponibilidad y acceso – actividad física

1. (exercise OR sedentar* OR (physical adj2 (inactiv* or activ*))).ti,ab
2. (availab* or acces* or environm*).ti,ab
3. 1 and 2
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Anexo 3: Diagrama causal en el que se enmarca la intervención

Figura 1. Diagrama sobre los sub-factores determinantes de la actividad física y sedentarismo, con las intervenciones sanitarias preliminarmente
identificadas.
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Anexo 4: Metanálisis

1. Modificación de currículum versus sin intervención en población escolar: Cambio en IMC

2. Modificación de currículum versus currículum habitual en población escolar: Cambio en IMC

3. Modificación de currículum versus currículum habitual en población escolar: Prevalencia de

sobrepeso u obesidad
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